................................................. Data wplywu wniosku: ..........ccoeveiiiennnn.
pieczatka Wnioskodawcy (wypelnia PCPR)

WNIOSEK
O DOFINANSOWANIE ZE SRODKOW PANSTWOWEGO FUNDUSZU
REHABILITACJI OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH
ORGANIZACJI SPORTU, KULTURY, REKREACJI | TURYSTYKI

I. Informacje o Wnioskodawcy
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Podstawa dZIalania: .............ooouiiiiiiii et e e e e et e e ra e e rea e

Dane osoby upowaznionej do reprezentowania Wnioskodawcy:

1. IMIQ 1 NAZWISKO! «.eeiiiiiiiiiiitee et r ettt n et e r e e nne e n e nnr e
AAIES ZAMIESZKANIA: ... veveeveiieeieeieeieie ettt b ettt e b e e st et e et e nbesbeebeebeebe e benbeebesbeareene e
Seria i numer dOKUMENTU tOZSAMOSCL: ...vveeuviereiieiietieiiieeteeeite et e site et e site et esseeeabeesaaeenbeesseeessreareesnneanes

2. TIMNIQ 1 NAZWISKO: 1..viiiiiiiiieiie ettt ettt ettt et e et e et e e bt e e abeeaeeeabe e sseesseesseesseessaessbeeanbeesbeeanbeenneaanbeenreas
AAIES ZAMIESZKANIA: ....veveeuieieiesieeieeie e et e s e e st et e st e ste e e e ase e teeseesseesteeneeaseesseesseaseesseenteenseaneenseenneenee e
Seria i nuMer dOKUMENTU tOZSAMOSCL: 1..vveeuvieriieeiietiereieeteesiteesteeasbeestee e bt e sbeessbeesbeeaneesaeeasbeesseeereesaneanns

3. IMIQ 1 NAZWISKO: 1.eviiiiiiiiciee et et e e e et e e e etb e e e abeeetseeetaeeessaeesaseeeessbeeesnbeeensbeeenneeas
AAIES ZAMIESZKANIA: ....veveeuiiieieiieiieeieeie et e ee st e e te et esteeteaseesae e teeseesseeteeneesseesseaseeaseenseeneeaneenseenseenee e
Seria 1 numer doKUMENTU tOZSAMOSCI: ...e.vvieieiieeiiieiieeeiieeeeiteeeeeeeieeesteeesaeeessaeeesreessseessneessnbeesnnreeans

Zakres terytorialny dziatania WnioSKOAAWCY: .......c.ccveruiiiiiiiiriieiiciesiceic ettt

Nazwa banku i numer rachunku DanKOWEQO: .........coiiiiii e



Opis prowadzonej przez Wnioskodawce dziatalno$ci na rzecz osob niepetnosprawnych przez okres co
najmniej 2 lat przed dniem ztozenia wniosku:

I1. Informacje o planowanym zadaniu
Whioskodawca ubiega si¢ o dofinansowanie zadania typu:

[ sportowego [ rekreacyjnego

O kulturalnego O turystycznego
Nazwa planowanego ZAAANIA: ..........c.civeiuiiieieeie e se et e et et e et e saeesteeeessaesteenteeneesreereenne e
MiEJSCE rEAlIZACTT ZAUANIA: ......eviitieiieii ettt bbbttt e bbbttt be et e e
Termin rozpoczgcia i przewidywany czas realizacji zadania: ............cocovveveeirienieieenieieeseeee s
Cel AOTINANSOWANIA: ...ttt b b bbbt st e e b e bbbt bt b e bt e b e e st et e b e st bt st e b enes
Przewidywany koszt realizacji zadania zgodnie z zatgczonym KOSZtOTySEm: .........ccevvrivereenenninsennieenienns
(SEOWIIIC: ..ottt ettt et e e bt e e e et e eteeeaaeeseeesseesseeesseesseeesseessaessseeaseeenbeeaneeanteenneeanbeeantens )
w tym: wysoko$¢ kwoty wnioskowanej ze §rodkdw PFRON: L.........ccoiiiiiiiiic e, :

wysokos¢ kwot z innych zrodet ( poda¢ nazwe zrodia)



Liczba 0séb niepelnosprawnych, ktora wezmie udziat w realizacji zadania:
Razem: ................... 0sOb, w tym:

A0 L8 1AL: .o
POWYZE] 18 1at: oo

Liczba opiekunéw o0so6b niepelnosprawnych, ktorzy niezbedni sa do realizacji zadania wraz z

uzasadnieniem:

Ogolna warto$¢ naktadéw dotychczas poniesionych przez Wnioskodawce na realizacje zadania (prosze
poda¢ koszty poniesione do konca miesigca poprzedzajacego miesigc, w ktorym sktadany jest wniosek):



1. Informacje o przyznanych $rodkach finansowych z Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Os6b Niepelnosprawnych

Czy Wnioskodawca korzystat ze srodkow PFRON Tak [ Nie -
Numer | (_jata Termin Stan
zawarcia Kwota Cel . : . .
rozliczenia rozliczenia
umowy
Czy Wnioskodawca posiada wymagalne zobowiazania wobec PFRON: [ tak O nie

Jezeli tak, prosze¢ podac rodzaj i wysokos¢ (w zl) wymagalnego zobowiazania ...............................

Oswiadczam, ze w ciaggu trzech lat od daty ztozenia niniejszego wniosku bytam(em) strong umowy
dofinansowania ze srodkdw PFRON i rozwigzanej z przyczyn lezacych po mojej stronie:
Otak 0O nie (zaznaczyé wiasciwe)

Oswiadczam, ze zostalam/em poinformowana/ny, iz dofinansowanie nie moze obejmowad
kosztéow realizacji zadania, poniesionych przed przyznaniem S$rodkow finansowych i
zawarciem umowy o dofinansowanie ze Srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepelnosprawnych. Przyznane dofinansowanie moze by¢ wykorzystane na dofinansowanie osob
niepelnosprawnych zamieszkalych na terenie Powiatu Polickiego oraz niezbednych ich opiekunéw.

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za skladanie nieprawdziwych zeznan o$wiadczam, ze dane
zawarte w niniejszym wniosku podane zostaly zgodnie z prawda.

miejscowos$¢, data podpis i pieczatka Wnioskodawcy lub osoby
uprawnionej do reprezentowania Wnioskodawcy



Wymagalne zalaczniki:

1. Dokument potwierdzajacy zapewnienie odpowiednich do potrzeb o0s6b niepetnosprawnych
warunkow technicznych i lokalowych do realizacji zadania,

2. Dokument potwierdzajacy posiadanie srodkow wilasnych lub pozyskanych z innych zrédet na
sfinansowanie zadania w wysokos$ci nieobjetej dofinansowaniem ze §rodkow PFRON,

3. Dokumenty $§wiadczace o prowadzeniu dziatalnosci na rzecz osob niepelnosprawnych (np. statut,

wycinki prasowe, itp.),

Aktualny wypis z rejestru sgdowego (wazny 3 miesigce od daty wystawienia),

Zaswiadczenie wystawione przez bank o posiadaniu konta bankowego wraz z informacja o

ewentualnych obcigzeniach,

6. Program merytoryczny zadania (nazwa, szczegoétowy zakres 1 miejsce realizacji zadania),
sporzadzony zgodnie z zatgcznikiem nr 1 do wniosku,

7. Szczegbtowy kosztorys wydatkow zwigzanych z realizacja zadania, sporzadzony zgodnie z
zatgcznikiem nr 2 do wniosku,

8. Preliminarz sprzetu sportowego sporzadzony zgodnie z zalacznikiem nr 3 do wniosku.

S

Zalaczniki dodatkowe:

W przypadku, gdy Wnioskodawca jest przedsigbiorca:

1. Informacja o pomocy publicznej udzielonej w okresie trzech kolejnych lat
poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku, zgodnie z- przepisami o warunkach dopuszczalnos$ci i
nadzorowaniu pomocy publicznej dla przedsigbiorcow.

W przypadku, gdy Wnioskodawcg jest pracodawca prowadzacy zaklad pracy chronionej:

1 Potwierdzona kopia decyzji w sprawie przyznania statusu zaktadu pracy chronione;.

2. Informacja o wysokos$ci oraz sposobie wykorzystania srodkéw zaktadowego funduszu
rehabilitacji os6b niepetnosprawnych za okres trzech miesiecy przed dniem ztozenia
wniosku.

3. Informacja o pomocy publicznej udzielonej w okresie trzech kolejnych lat
poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku, zgodnie =z przepisami o warunkach
dopuszczalnosci 1 nadzorowaniu pomocy publicznej dla przedsigbiorcow.



Zalacznik nr 1 do wniosku o dofinansowanie sportu, kultury, rekreacji i turystyki

ZAKRES MERYTORYCZNY ZADANIA

Nazwa (rodzaj zadania)

Realizowanego W terminie ...........ccecveiveieerreie e

Harmonogram dziatan planowanych przy realizacji zadania

1. Planowany zakres realizacji zadania

2. Miejsce realizacji zadania:

Do zakresu merytorycznego zalgezyé oferty ustug, np. : zakwaterowanie, wyzywienie, catering, oferty biur podrézy, firm
organizujgcych imprezy okolicznosciowe

Podpis i pieczqtka Dyrektora PCPR podpis i pieczgtka osoby upowaznionej do
reprezentowania Wnioskodawcy



Zakacznik nr 2 do wniosku o dofinansowanie sportu, kultury, rekreacji i turystyki

KOSZTORYS

Lp. Whioskowana
Rodzaj kosztéw 1 sposob ich Koszt Wartos¢ Udziat wlasny kwota .
kalkulacji jednostkowy dofinansowania

1

2

3

4

5

RAZEM :

Podpis i pieczqtka Dyrektora PCPR

podpis i pieczgtka osoby upowaznionej do
reprezentowania Wnioskodawcy




Zalacznik nr 3 do wniosku o dofinansowanie sportu, kultury, rekreacji i turystyki

Preliminarz sprzetu sportowego

Ilos¢ Cena Wartos¢
Lp. Nazwa sprzetu . ,
sztuk | jednostkowa ogotem
Razem:
Podpis i pieczgtka Dyrektora PCPR podpis i pieczgtka osoby upowaznionej do

reprezentowania Wnioskodawcy



